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But.– Mettre en place un modèle animal de fibrose pulmonaire afin d’étudier la
déglutition ainsi que la coordination déglutition – ventilation chez un rat en
fibrose pulmonaire.
Méthode.– Pour cela, 20 Sprague-Dawley mâles (2–3 mois, 275–300 g) non
contraints ont été divisés en deux groupes : groupe 1 : fibrose pulmonaire induite
par la Bléomycine et le groupe 2 témoin. La ventilation a été étudiée grâce à un
pléthysmographe barométrique. Les rats ont été enregistrés en respiration calme
et durant de la déglutition.
Résultats.– Durant la respiration calme, le temps expiratoire (TE) et le temps
total du cycle ventilatoire (T TOT) ont diminué de façon significative. Le débit
inspiratoire moyen (VT/TI) a,compte à lui, augmenté mais non significative-
ment. Durant la déglutition, il y a une diminution significative du TE avec une
augmentation du VT/TI (p < 0,05). Le nombre de déglutition a été légèrement
augmenté (p > 0,05) avec une élévation du % des déglutitions de type
inspiratoire (I-I) (p = 0,001).
Discussion.– La fibrose modifierait la coordination ventilation – déglutition et
augmenterait le risque de fausse route.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.862
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Objectif .– La BPCO est un problème majeur de santé publique, une maladie
chronique avec un retentissement systémique, altérant la qualité de vie et les
capacités à l’effort. Toutefois, des programmes de réhabilitation permettent de
réduire le nombre d’exacerbations et d’hospitalisations. C’est la raison pour
laquelle, la Médecine Physique et de Réadaptation fonctionnelle joue un rôle
crucial dans la prise en charge de ces patients. Notre objectif était de démontrer,
qu’un programme de réhabilitation améliore les paramètres fonctionnels, la
qualité de vie, et d’évaluer la place de l’électrostimulation des quadriceps.
Matériel/Patients et méthodes.– Trente-deux patients ambulatoires (5F,
58  9 ans) ont été inclus. Les critères d’inclusion étaient VEMS  60 %
pred,VEMS/VC  70 %, CPT  80 % pred, 18  IMC < 35 kg/m2, dyspnéi-
ques, ayant un traitement médical optimal, avec ou sans oxygénothérapie de
longue durée ou ventilation non invasive, et un état stable depuis un mois. Ils ont
effectué des épreuves fonctionnelles respiratoires, un test de marche de
6 minutes (TM6), une épreuve d’effort à charge croissante (VO2max, puissance
maximale Pmax) et répondu au questionnaire de qualité de vie du Saint-
George’s hospital avant et après huit semaines de réhabilitation.
En début de programme, ils étaient randomisés pour l’électrostimulation à
domicile ou non (Cefar Compex, cinq jours par semaine, 30 min/jour, intensité
réglée individuellement pour obtenir une contraction musculaire maximale
infra douloureuse).
Résultats.– Dans l’ensemble du groupe, il y avait une augmentation de la
distance au TM6 (449  92 vs 470  101 m, p = 0,001), une augmentation de
VO2 max (15,7  3,1 vs16,5  3,2 ml/kg/min, p = 0,002) et de la P max
(66  19 vs 73  22 W, p = 0,001). La qualité de vie augmentait de façon non
significative (42  11 vs 39  13 %). L’électrostimulation des quadriceps n’a
pas permis d’obtenir une différence sur le TM6, la tolérance de l’effort et la
qualité de vie.
Discussion.– Notre étude confirme que la réhabilitation respiratoire a un impact
positif sur les paramètres fonctionnels, avec une légère amélioration de la
qualité de vie. Néanmoins l’électrostimulation des membres inférieurs n’a pas
apporté de bénéfice supplémentaire chez ces patients ambulatoires.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.863
CO42-007-f
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Introduction et objectif .– Le Test de Marche de 6 Minutes (TDM6) évalue la
tolérance à l’exercice et la capacité fonctionnelle chez les patients atteints de
broncho-pneumopathies chroniques obstructives (BPCO). Encourager les
patients durant le test influence la distance parcourue. En outre, la musique
améliore la dyspnée dans certaines situations [1–2]. Le but de cette étude est
d’évaluer l’effet de la musique à tempo rapide [3] sur la distance parcourue
durant le Test de Marche de 6 Minutes chez les patients BPCO.
Méthode.– Onze patients BPCO (VEMS = 39,1 7,6 % des valeurs prédites) ont
réalisé de manière aléatoire, le même jour, un test de marche dans deux conditions
différentes : sans musique (SM) et avec une musique à tempo rapide (MR). The
TDM6, les paramètres cardiorespiratoires et la dyspnée ont été mesurés.
Résultats.– Aucun effet n’a été observé sur la distance de marche quelles que
soient les conditions (SM :350 m–MR :366 m, p = 0,101). Les paramètres
cardio-respiratoires et la dyspnée n’ont pas été influencés par la musique.
Discussion et conclusion.– Dans cette étude préliminaire, la musique avec un
tempo rapide n’a pas modifié les résultats du Test de Marche de 6 Minutes.
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